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Organisation und Betrieb rztlich geleiteter Fiirsorgestellen in der Stadt
und auf dem Lande.

Das  schweizerische  Tuberkulosege-

selz, das seil drei Jahren in Kralt ist,
enlhalt eine ganze Reihe von schonen
Moglichkeiten, die aber vorliulig in der
Mehrzahl ehen nichts anderes als schine
Moglichkeiten sind und erst nach und
nach in Wirklichkeilen umgeselzl wer-
den konnen. I<s werden aul Jahre hinaus
den Organisalionen
und den Behorden Aufgaben genug ge-

anliluberkuldsen

stellt sein und ihre Losung wird nur
durch eine Zusammenarbeit aller Idin-
sichtigen und durch das allméhliche An-
wachsen der Finsicht und des Veranl-
worlungsgeltihls des inzelnen und des
Volksganzen moglich sein.

lis st das Verdienst der Schweize-
rischen Vercinigung gegen  die Tuber-
kulose, eines dieser wichligen Probleme
aus dem ganzen Komplex herausgegrif-
fen und zur Diskussion gestelll zu haben

das Problem der Iirrichlung und des
Dic
Tagung vom L. Dezember im Aarhol in

Betriebes  von  IFirsorgestellen.
Olten war vor allem der Behandlung die-
ser wichligen IFrage gewidmel. In der
Schweiz stehen wir erst am Anlang, wir
besilzen in einigen Stidlen solche Ihr-
sorgeslellen, aber alle sind noch mehr
oder weniger in der Intwicklung begril-
len, ihr innerer und fusserer Ausbau
noch nicht vollendel und daher die prak-
ischen ISrfahrungen noch jung. Iis war
daher ein guler Gedanke, die I'rage von
zwel Relerenten behandeln zu lassen, die
aus eigener und veicher, in die Breite
und in die Tiefe greilender Frfahrung
tber diese Sache reden konnten. Ein De-
sonders  gliickliches  Zusammentreflen
war es, dass die Referenten unsere beiden

grossen  Nachbarlinder vertralen. Die

Wissenschall gehort allen Volkern und
die sozialen und hygienischen Bestrebun-
gen aller Lander haben dieselben Ziele.
So war es inleressanl, zu verlolgen, in
wic vielen wichligen Punkten die Jor-
[ahrungen und Folgerungen der beiden
Referenten sich decklen.

Da Herr Professor Dr. Parisol, Leiler
der Tuberkuloscliirsorgestelle in Nancy,
am sclben Tage noch zu ciner Silzung
der Hygienckommission des Volkerbun-
des verreisen mussle, erhielt er in Ab-
anderung des vorgedruckten Program-
mes zuerst das Wort zu cinem lebhallen,
interessanten Vortrag. Ioe betonle gleich
zu Anlang dic Wichtigkeit des  Aus-
tausches von Iorlahrungen und Arbeits-
methoden, besonders wichlig e ein
Land, das, wie die Schweiz, die Schal-
fung von IMarsorgestellen erst anstrebl
und noch nichl ther grosse eigene Jur-
tahrungen aul diesem Spezialgebiete der
Tuberkulosebekiimpltung  verfugl. Dass
aber bei uns der Kampl gegen die Tuber-
kulose aul andern Wegen mil Irlolg ge-
Iahet wird, beweist ein Blick aul die
Tuberkulosestatistik. Wihrend im Zeil-
raum 1900 bis 1905 die Tuberkulosesterb-
lichkeit, aul 10°000 Iiinwohner berechnet,
noch 27 belrug, ist sie im Jahre 1932 hul
12 gesunken.

Die Probleme der Organisalion einer
drztlich  geleilelen  irsorgestelle  sind
vor allem Ifragen der Anpassung  der
Zusammenarbeit und Fragen des innern
und technischen Ausbaus. Iis ist notig,
bei der Einrichtung einer Iftrsorgestelle
sich dartber klar zu sein, dass ortliche
Verhiltnisse cine Rolle spicelen: Gebirge,
Tal oder Ebene, Stadt oder Land, das ist
und  wirl-

keineswegs  bedeutungslos,
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schaftliche und kulturelle Entwicklung
der  Bevolkerung,
sind zu beachten. Iss ist darum notig, die

Verkehrsverhiltnisse
Einrichtung und den Belrieh der M-
sorgestellen an die lokalen Verhiiltnisse
anzupassen.

Noch wichliger aber ist die Zusam-
menarbeil mil allen andern Stellen, deren
Ziel der Schutz der Volksgesundheit isl,
mit der Sauglings- und Wohnungsfiir-
sorge, mil schulirztlichen Iinrichlungen,
mit den Gesellschalten zur Bekiimplung
der Geschlechtskrankheiten. Iiine Ver-
einigung dieser verschiedenen, sozial-
hygienischen Arbeilsstellen  wird  eine
ganz andere Stosskralt erméglichen als
ein wahl- und kontaktloses Nebeneinan-
derarbeiten und wird darum auch ganz
andere Erlolge zu verzeichnen haben.

Der dritle Punkt von grosser Wichlig-
keit ist endlich die Ausstattung der 170r-
sorgestelle. Die technische Ausrtstung
soll eine dusserst sorgliltige und voll-
stindige sein und alle modernen Hills-
milttel besilzen, um cine frithzeitige und
genaue Diagnose zu ermoglichen. Fbenso
ausschlaggebend ist die personelle Aus-
ristung, das heisst die Aunslellung des
geeigneten, tichtigen, i die speziellen
Aulgaben auch speziell geschullen Per-
sonals, seien es nun der leilende Arzl,
die Pllegerinnen oder IPlusorgerinnen.
Das gibt der isorgestelle ihre richlige
Anzichungskraft und damit auch ihre
Bedeutung  im
Kample gegen die Tuberkulose. Iiine gut
geleitete I'trsorgestelle soll die Kranken
nicht suchen, ithnen nicht nachgehen
miissen, sondern sie soll wie ein Magnel

grosse, weittragende

sie zu sich heranziehen. Der leitende Arzl
soll nur Leiter der I'arsorgestelle sein
und daneben keine Privatpraxis ausiiben.
Alle Erfahrungen in I'rankreich sprechen
tir diese Losung. Ein praktischer Avzl
hat neben seiner Praxis unmoglich Zeit

und Gelegenheit, sich dice vielen Irelah-
rungen und die notigen, besonderen, ein-
gchenden Kenntnisse und  lechnischen
IFertigkeiten aul dem Spezialgebiete der
Tuberkulose zu erwerben, die wir vom
Leiter der Fursorgestelle verlangen miis-
sen. Ueberdies wird seine Auigabe und
vor allem die Zusammenarbeil mit der
um

selbstverstindlicher, wenn keine Prival-

Acrzleschallt vicles  leichter  und
praxis Anlass zu allerhand Missverstind -
nissen und Misstrauen gibt. Ist der Lei-
ter der IMirsorgestelle aber ein Licchtiger,
wissenschaltlich und technisch gebildeler
Spezialarzl, so wird gerne die Aerzte-
schalt ihn um Ral fragen und seine Hille
fir okonomisch schlecht gestellte Patien-
ten nachsuchen. Man wird es auch im-
stande sein, eventuell besondere Kuren
bei aus Heilstitten Iintlassenen — den-
ken wir nur an den Pneumothorax

sachkundig lortzuselzen, wenn keiner der
praklischen Aerzle im niichsten Umkreise
solche Kuren auslithren kann. Im Allge-
meinen  sollle  sich  die  IFtrsorgestelle
allerdings nicht selbst mil der Heilung
belassen. Ausgenommen sind nur I4in-
grilfe und Kuren, die ecine Spezialaus-
bildung und grosse Iirfahrung verlangen
und die Hilfe far zahlungsunfihige Pa-
ticnten. Die Beobachlung dieses Grund-
salzes ist eine Yorbedingung [ eine gule
dem Acrztekolle-
gium. Ohne diese Zusammenarbeit ist an

Zusammenarbeil mil
cine lfruchtbare, erfolgreiche Wirksam-
keit der I'tesorgestelle iiberhaupt nicht
zu denken. Schon die Studenten sollten
zu dieser Zusammenarbeit erzogen wer-
den und es ist notig, Mittel und Wege zu
diesem Ziele zu suchen und zu prifen.
Der Professor sollle iitber Organisalion,
Zweek, Arbeitsmethode und Isrfolg der
I"lrsorgestelle zu den Medizinstudenten
reden und jeder Student sollte Gelegen-
heit bekommen, withrend seiner Studien-
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zeil aus cigener Anschauung dic Tilig-
keit der FFirsorgestelle kennen zu lernen.
Dann wird die Zusammenarbeil spiler
eine selbstverstindliche Sache sein.

Als zweiler Redner beleuchtete Herr
Dr. Briuning, Dircktor der Fiirsorge-
stelle und des Tuberkulosekrankenhauses
Sleltin, dasselbe Thema. Eine grosse lor-
fahrung nichl nur als Leiter der 1'r-
sorgesltelle in Stettin, sondern auch als
Begulachler von 400 andern deulschen
Firsorgestellen, lich dem Vortragenden
ein - schier Malerial.
Beispiele und Beobachtungen aus  der
Praxis illustrierten diesen Vortrag auf

uncrschoplliches

ganz besonders lebensvolle Weise. Tn den
Herr D
Briuning klar, dass es vor allem gilt, eine

cinleitenden Worlen machlte

andere  instellung zum Problem der
[*trsorgestellen einzunchmen. Firsorge-
stellen nach allem Begrille wollen cin-
lach den Kranken in ihren gesundheit-
lichen und wirtschaltlichen Noéten bei-
stehen. Solehe Itarsorgestellen arbeitelen
vollstindig  nach  individualmedizini-
schen Gesichlspunklen und hatten einen
vorherrsehend  charilativen  Einschlag.
Wir mussen  diese Finstellung  dndern
und das objektive Ziel der Seuchenbe-
kKimplung als Leitstern annchmen; d. h
es gill, wie bei jeder Scuchenbekiamp-
fung, auch im Kampte gegen die Tuber-
kulose, nicht den einzelnen Kranken in
den Vordergrund zu stellen, sondern die
Gesamtheit, und alle jene Miltel anzu-
wenden, die der Gesamtheil dienen. Das
bedingl aber eine Berechnung und weise
Ueberlegung bei der Verwendung  der
tinanziellen Mittel, die uns zur Verfiigung
stehen. Eine so eingestellte IMiirsorge-
stelle wird den Iirfolg ihrer Arbeit nicht
an der Menge der angeschalllen Betten

oder bemessen,

versorglten  Patienlen
sondern nur an der Gesamtheit der ihy

gestellten Aufgabe. Sie wird viel eher die

[.Gcken, die Ifehler, das was noch zu tun
bleibl, ins Auge fassen, als das Irreichle.

Welches st nun die Aulgabe ciner
[“lrsorgestelle? Vor allem ist es  die,
frithzeitig die beginnenden Tuberkulosen
zu crkennen. Das ist aber nur moglich,
wenn der Leiter die notigen, lachinrzt-
lichen Kennlnisse besilzl, wenn ihm das
notige Instrumentarium, wie Ronlgen-
apparal usw., zur Verlugung steht, und
endlich, wenn er das Vertrauen der
Acrzteschalt besitzL.

Zawelle

Auch diese bedingt grosse Frlahrung und

Aufgabe ist die Therapice.
eingehende Tachiirztliche Kenntnisse des
Leilers. In sciner Hand liegl die lint-
scheidung: welche Palienten gehoren in
Behandlung und  welche Behandlungs-
methode ist in jedem besonderen IMalle
die gecignelste und erfolgreichste?

Als drilte, nicht minder veranlwor-
tungsvolle Pllicht, fallt der Tuberkulose-
[irsorgestelle die Ueberwachung der Tu-
herkulosen, der Tuberkuloseverdiachtigen
und der aus Heilstitten Entlassenen zu.
Diese Aulgabe ist nur zu losen, wenn iler
Leiler die cingehendstlen Kenntnisse der
Klinik, Hygicne und Bakleriologie be-
sitzl. 19s gilt vor allem, die Ansteckung zu
verhalen. Dazu aber muss man wissen:
Wer steekt an? und wann sleckt eine ge-
heille Tuberkulose nicht mehre an?, 7
welche Ialle kommt eine ambulante, Lir
welche Ille eine slationire Isolation in
I‘rage? Aber auch die EKmplinglichkeil
der  verschiedenen  [Familiengenossen,
verschieden nach Alter, Konstitution und
Berulstiligkeil, muss er kennen. Diese
Aufgaben bedingen nicht nur lacharzl-
liches Wissen, sondern auch Menschen-
kennlnis und die IFahighkeil, zu indivi-
dualisicren. Iis heisst, far jeden IFall die
individuell beste Losung zu finden.

Der Iftirsorgearzl muss in seiner Tilig-
keit sich auf die IPirsorgerinnen der
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cinzelnen  Bezirke  verlassen  konnen.
[‘lirsorgerinnen sollen eine ganz tichtige
Ausbildung besilzen, denn ihre Aufgabe
ist viel schwiceriger, als die Aufgabe
einer Schwester im Krankenhaus oder
Sanatorium. Die I'rsorgeschwester muss
die  Aufklirung und hygienische Ior-
zichung des Volkes iibernehmen. Was
die Acrzte in dieser Beziehung tun und
tun konnen, spicelt nur eine kleine Rolle
gegenitber dem, was eine Lichlige Schwe-
ster leistel. Vortrage und IMilmvorlith-
sind im Grunde

rungen der Aerzle

genominen nur Propaganda, die eigenl-

liche Aufklirungsarbeit liegt in den
Handen der Schwestern. Vou ihr wird
der Arzt erst erfahren und lernen,

was an hygienischen Vorschriften und
Vorschligen praktisch durchfithrbar ist.
Dabei ist nicht nur der Forthildung der
Schwestern alle  Aufmerksamkeit  zu
schenken. Diese Forthildungskurse brau-
chen nichl aus ciner Reihe von wissen-
schalllichen Vortrigen zu bestehen, sice
sollen vor allem auch dem Austausch von
Iirfahrungen dienen, also eine Art metho-
discher Schulung sein.

Natiirlich sollen der Fiusorgestelle
Ritumlichkeiten Ver-
figung slehen: Sprechzimmer, Bureau,

auch genug Zu

Unlersuchungszimmer,  Rontgenzinuner
und Dunkelkammer.

Wihrend man friher immer der Mei-
nung war, dass dic Art der Arbeil und
Einrichtung der IMtusorgestelle sich da-
nach richlen misse, ob die Stelle aut dem
Lande oder in der Stadt arbeite, ist Dr.
Brauning aul Grund seiner Isrlahrung zu
der Ueberzeugung gekommen, dass dar-
aus kein wesentlicher Unterschied enl-
stehe. Genau dieselben Methoden wie in
der Stadt konnen auf dem Lande ange-
wendel werden. Die grosse Linllernung
von der Iflirsorgestelle ist zwar oft eine
Erschwerung der Arbeit, aber ihre Be-

deutung spielt keine Rolle mehr, wenn
der Leiter der Stelle die richtige Person-
lichkeil ist. Dann scheuen die Leute den
weilen Weg zur Farsorgestelle nicht, das
Vertrauen iberwindet die Iintiernung.
Patienten in be-
auch

Ueberdies kann den
stimmiten

cung aushezahlt werden. Und der Pri-

[“allen Bahnentsehidi-
fung werl ist die Anschalfung cines Aulos
fir die Schwester, denn cine Kreistir-
sorgestelle, die mindestens 307000 Idin-
wohuner zu betreuen hal, ist cinem enge-
ren Arbeilsgebiet deshalb vorzuziehen,
weil sie ganz ungemein grosse rfahrung
und cinheitliche Methoden erméglicht.

Isigentliche Heilungen soll die Ittr-
sorgestelle nicht ausfithren. Doch machl
Dr. Briuning wie sein Vorredner eine
Ausnahme geltend: die Pneumothorax-
Nachfitllungen. — Zum Schlusse seiner
werlvollen  Ausfihrungen skizziert Dr.

Briuning noch die Anpassung der
Arbeits- und  Miltelverteilung an  die
heutige ausscrordentliche  Notlage in

Deutschland. Doch gelte es lrolz allem
estzuhalten am Grundsatze: In Zeilen
der wirtschaltlichen Not keinen Abbau
der Tuberkulosebekamplung! —

Dic lebhaft beniitzte Diskussion drehte
sich um  I'ragen der Zusammenarbeil
Schularztl und Poliklinile mit der
IYitesorgestelle. Auch die Einstellung des
Referenten und deutschen
schalt zur Calmette-Implung und zum

I'ciedemann-Miltel wurde bertihrt.

Vol

der Acrzle-

Die beiden Referate und die Diskus-

sion fesselten das Interesse der tber-
aus zahlreichen Versammlung withrend
Stunden deravt, dass fir die Erledigung
der geschiiftlichen Verhandlungen weder
Zeil noch Lust ubrig blieh. Herr Dr.
Bachmann erklarte withrend des allge-
meinen Aufbruches, dass er fir das Ver-
trauen danke und den Geschiftshericht

als genehmigt betrachte. AM.
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